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Demotivation de la personne agee 

La demotivation, en accentuant le retrait social et en emoussant 
progressivement les affects, gomme la douleur morale. Cela ancre 
la personne dans le renoncement, favorise la depression 
ou les rechutes depressives, et s’ouvre sur la melancolie 
ou sur la regression. La demotivation des per sonnes agees passe 
souvent inaperque; elle est done souvent mal prise en charge. 
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L a motivation et le desir sont lies. 
La motivation renvoie a l’appre- 
hension par le sujet du plaisir, 
notamment du plaisir de vivre, a la per- 
ception dune incompletude de reali- 
sation de soi. Elle continue toute la vie, 
participant a Pimage cognitive de la 
personne, a Pimage de soi intuitive, 
bade sur des aspirations et des desirs. 
La demotivation n’est done pas le fait 
de Page, mais a sa source dans la 
psychologie de certaines personnes 
agees. Dans la demotivation, a l’inverse 
du deuif l’objet du desir est perdu 
mais reste quelque part en vue, inac- 
cessible du fait de l’absence de repre- 
sentation consciente d’un aboutisse- 
ment. La demotivation est au coeur 
de la problematique gerontologique ; 
les pathologies aigues surviennent sur 
un fond de perte d’autonomie qui, 
combinee aux desavantages sociaux, 
constituent le handicap. 

La demotivation peut exister sans 
depression (athymhonnie). La depres- 


sion est au coeur de problematiques 
de nombreuses personnes agees ; elle 
est source de demotivation aussi bien 
que de desinvestissement; elle est cer- 
tes due a des alterations du metabo- 
lisme de certaines amines cerebrales, 
mais elle est aussi secondaire au stress 
environnemental et le resultat d’un 
choix dune vie terne, avec toute la 
chronicite des frustrations que tout 
cela sous-tend. La douleur morale est 
liee pour une part a la culpabilite 
devant la non-existence. La demoti- 
vation, en accentuant le retrait social 
et en emoussant progressivement les 
affects, gomme la douleur morale. Cela 
ancre la personne dans le renonce- 
ment, favorise la depression ou les 
rechutes depressives, et s’ouvre sur 
la melancolie ou sur la regression. 
L’emoussement affectif et la demoti- 
vation sont, selon Marin, 12 les elements 
constitutes de l’apathie. 

MOTIVATION 

Les differentes motivations 

La motivation est le gout et le sens 
du mouvement; elle realise l’associa- 
tion d’un desir et d’un comportement 


en vue d’elaborer et de faire aboutir 
un projet ; elle fait reference a la cons- 
cience d’une dynamique psycholo- 
gique et d’une liberte interieure pro- 
pre a considerer ce projet comme 
digne d’interet et d’actualisation. La 
motivation continue toute la vie, par- 
ticipant a Pimage cognitive de la per- 
sonne, a Pimage de soi intuitive, batie 
sur des aspirations et des desirs. Elle 
est centree sur l’interet des efforts a 
deployer pour obtenir une satisfaction. 
Le terme conation* est souvent asso- 
cie a la motivation. II renvoie a la 
notion d’insistance sur le reel, de per- 
severance a gerer une action, de 
volonte de faire aboutir un projet 
decide. Deci 3 distingue 2 types de 
motivation (tableau 1) qui sont volon- 
tiers intriquees: 

- intrinseque, elle renvoie a un objet 
interne comme source de l’exdtation : 
valeur ou desir; 

- extrinseque, elle renvoie a un objet 
exteme : besoins a satisfaire, besoin de 
posseder quelque chose, besoin d’etre 
recompense par quelqu’un. 


* Ensemble des processus psychiques aboutis- 

sant a Taction (Dictionnaire Gamier Delamare). 
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Deux types de motivation selon Deci 


MOTIVATION INTRINSEQUE 

MOTIVATION EXTRINSEQUE 

Objet « interne » : 

Objet «externe»: 

valeur, desir 

besoins a satisfaire, besoin de posseder 


quelque chose, etre recompense par quelqu’un 

Sentiment d'autodetermination: 

Determination externe: 

e’est la personne qui decide 

la personne est influencee par un tiers, 

ou qui pense decider seule 

present ou absent 


iflircrii D'apres la ref. 3. 


La motivation est soit autodeter- 
minee (c’est la personne qui decide), 
soit de determination exteme (la per- 
sonne est influencee par un tiers, qu’il 
soit present ou absent). Generalement, 
les motivations internes sont auto- 
determinees et les motivations exter- 
nes heterodeterminees. Comme le sont 
les desirs, les motivations sont multi- 
ples a un moment donne, regulees par 
une synthese cognitive. C’est l’image 
cognitive de la personne qui permet 
de regler les conflits entre les moti- 
vations contradictoires et qui hierar- 
chise les investissements. La motiva- 
tion ne perdure que si le choix reste 
possible. La motivation intrinseque est 
plus durable que Fextrinseque et ren- 
voie a la liberte d’exercice de ses com- 
petences. La motivation en tout cas 
conduit aux actes, et elle permet ainsi 
le remaniement des representations 
corticales. 4 La motivation fait encore 
partie des mecanismes de renforce- 
ment des apprentissages et de conso- 
lidation des choix: les succes la ren- 
forcent, les echecs la diminuent. 

Motivation et desirs 

La motivation et le desir sont lies, ainsi 
que l’a montre il y a plusieurs annees 
le philosophe Paul Diel; 5 un objet 
attrayant suscite l’excitation. La dis- 
tance entre l’objet et la satisfaction du 
besoin allume et oriente vers l’objet 
structurent le desir. Boire un verre a 
portee de main lorsqu’on a soif satis- 
fait un besoin, preparer un cocktail 
pour feter un evenement entre amis 
est dun autre ordre, impliquant desirs. 


motivation, elaboration d’un pro- 
gramme d’actions a partir de strategies 
preapprises (memoire projetee ou 
ancree dans le futur) et d’anticipation 
de la satisfaction. La motivation est 
done une reaction en suspens, deter- 
minante et determinee par l’activite 
future. Mai etaye par la repetition de 
son insatisfaction, le desir eclate en 
desirs secondaires, palliatifs, multiples, 
partiellement satisfaisants. Seul le 
rangement des actes selon un desir 
primordial, reparateur, emancipateur 
permet de reharmoniser les tensions 
internes qui naissent des frustrations 
et des insatisfactions. Pour Diel la pen- 
see, les reactions et Faction motivee 
sont legalement et causalement rebees, 
et c’est cette liaison legale et cette cau- 
salite interne que l’on appelle la moti- 
vation. 5 La motivation est bee au sys- 
teme emotionnel et aux capacites 
executives qui font reference au fonc- 
tiomiement frontal. 

Motivation, attention et memoire 
La motivation fait surtout appel aux 
systemes dopaminergiques. 6 ' 7 Ce media- 
teur intervient dans de nombreux pro- 
cessus psychiques, notamment l’at- 
tention. La qualite de la memoire 
participe a la motivation, et la moti- 
vation au travail de memoire. L’atten- 
tion facilite le codage, en particulier 
dans les segments ou existe deja une 
trace mnesique, ce qui est particulie- 
rement le cas chez la personne agee 
dont le fonctionnement se centre fre- 
quemment sur son musee personnel. 
Le stockage est ainsi facilite, la recu- 


peration de l’information dependant a 
la fois de la qualite du stockage et des 
possibilites de puiser dans les infor- 
mations stockees, e’est-a-dire la com- 
binaison des capacites attentionnel- 
les et d evocation des personnes agees, 
ce qui presuppose la qualite de nom- 
breux systemes cognitifs. 

La motivation est egalement liee a 
l’anticipation ; elle s’inscrit dans la 
dimension de la memoire prospective, 
memoire qui consiste a se projeter 
dans le futur, a partir du souvenir des 
experiences anterieures. II s’agit done 
de reprendre le passe autrement, pour 
nourrir le present, done faire vivre le 
desir dans sa dimension d’anticipation 
et de coloration de Favenir. Cette 
memoire prospective est essentielle a 
la motivation. Et Fincapacite de pou- 
voir se reprendre conduit a l’eimui, aux 
monies repetitions et a la demotiva- 
tion. 8 9 La memoire prospective est fre- 
quemment alteree chez la personne 
agee, elle est l’une des plus precoce- 
ment atteintes dans la demence. 10 Une 
illustration du ben entre memoire et 
motivation peut etre donnee par l’his- 
toire du malheureux patient opere des 
2 hippocampes pour une epilepsie 
rebebe, il y a une cinquantaine d’an- 
nees aux Etats-Unis, et qui depuis n’a 
quasiment plus de memoire, ni d’an- 
ticipation, ni de motivation. 

DEMOTIVATION 

La demotivation peut etre regardee 
comme un mecanisme psychologique 
de defense face a la souffrance due a 
des echecs repetes; elle est en cela 
un mecanisme actif, acquis et appris. 
Elle limite ou evite la douleur morale 
face a des desirs devenus douloureux 
car impossibles a satisfaire. Elle repre- 
sente la consequence d’un refus de 
lacher-prise et une reculade devant les 
efforts de reinvestissement dans des 
reabtes encore accessibles. Ebe com- 
porte 3 versants: le refus de s’enga- 
ger a nouveau dans la satisfaction de 
desirs encore possibles, interferant 
done avec un processus de deuil; un 
renoncement a s’engager dans la 
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Echelle devaluation de la demotivation 


NOM: SEXE: AGE: DATE: 

Repondez aux questions en cochant la case correspondant a votre choix. 

LA PERSONNE AGEE 

TRES SOUVENT 
(1 point) 

SOUVENT 
(2 points) 

PARFOIS 
(3 points) 

JAMAIS 
(4 points) 

1 

Prend-elle des initiatives dans sa vie quotidienne? 





2 

A-t-elle des loisirs, des centres d'interets qui la motivent? 





3 

Sa sante la preoccupe-t-elle ? 





4 

Prefererait-elle se lever au lieu de rester dans son fauteuil 
sans bouger? 





5 

Participe-t-elle dans un groupe, sans stimulation 
de votre part? 





6 

Prend-elle la parole sans que Lon soit oblige de I'y inciter? 





7 

S'interesse-t-elle a ce qui se passe autour d'elle? 





8* 

A-t-elle I’impression de perdre son temps?* 





9 

Prend-elle des decisions seule sans que vous le fassiez 
pour elle? 





10 

Cherche-t-elle a s'occuper au lieu d'attendre que le temps 
passe tout seul? 





11 

Reagit-elle aux evenements exterieurs, heureux 
ou malheureux? 





12 

Reagit-elle aux informations (television, journaux...)? 





13 

Prend-elle plaisir a evoquer certains evenements 
(personnels, publics...)? 





14 

S'occupe-t-elle de sa personne (hygiene, habillement, 
alimentation)? 





15 

Trouve-t-elle plaisir a sa vie quotidienne? 





TOTAUX 

Le seuil de demotivation commence a 35 






EBB * L'item 8 est a coter de faqon inverse (1 pour jamais; 2 pour parfois...). 


confrontation avec autrui et done une 
recherche de satisfaction dans le repli 
sur soi; un refus de risquer l’image 
de soi dans Favenir et une perte de 
Fanticipation. Chez la personne agee, 
la demotivation est un refus d’ab order 
les crises incontournables, de chan- 
ger de perspective dans des situations 
de perte de confiance. 


Les troubles de la motivation sont 
regroupes sous des vocables variables : 
perte d ’initiative, anergie, demotivation, 
apathie, emoussement affectif, athym- 
honnie, symptomes negatifs. La demo- 
tivation est la perte de la motivation, 
Fapathie (du grec pathos-, passion), la 
perte des sensations, des emotions, de 
l’interet face a l’environnement. Pour 


Marin, 1 2 Fapathie est une demotivation 
associee a un emoussement affectif. 
Lapragmatisme est une attitude de pas- 
sivite devant la realite bee a l’impossi- 
bilite de se representer Faction. La 
demotivation est un surdetachement, 
a l’inverse de la depression, qui peut 
etre un surattachement morbide. La 
demotivation conduit a une certaine 
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Echelle devaluation de la demotivation, version courte 


NOM: SEXE: AGE: DATE: 

Repondez aux questions en cochant la case correspondant a votre choix. 

LA PERSONNE AGEE 

TRES SOUVENT 
(1 point) 

SOUVENT 
(2 points) 

PARFOIS 
(3 points) 

JAMAIS 
(4 points) 

1 

Prend-elle des initiatives dans sa vie quotidienne? 





2 

A-t-elle des loisirs, des centres d'interets qui la motivent? 





3 

Sa sante la preoccupe-t-elle? 





4 

Prefererait-elle se lever au lieu de rester dans son fauteuil 
sans bouger? 





TOTAUX 

Le seuil de demotivation commence a 10 






ifliircini 


recherche resignee de l’ennui, « quand 
elle s’ennuie, elle se couche ». 

La demotivation peut etre evaluee 
par divers outils : une echelle d eva- 
luation indirecte de la demotivation 
(EAD) [tableaux 2 et 3] est validee 
en franpais pour les personnes agees 
dementes ou non ; 11 Finventaire neuro- 
psychologique (NPI) de Cummings 12 
comporte differents traits relatifs aux 
symptomes negatifs, repris par Robert 
dans son inventaire d’apathie. 13 

Des problemes somatiques peuvent 
interferer avec la demotivation : une 
endocrinopathie, une maladie debi- 
litante chronique, une denutrition, une 
maladie dementielle confrontee a un 
environnement depressogene s’ac- 
compagnent par exemple volontiers 
de demotivation et facilitent le repli 
social. 

PSYCHOPATHOLOGIE 

DE LA DEMOTIVATION 

Demotivation et angoisse de mort 

La relation a la mort, comme aux exi- 
gences de la culture, est Fexpression 
psychique de notre rapport a la vie pul- 
sionnelle et le signe de ce qui a pu 
en etre elabore. Baber 14 a montre com- 
bien les crises de l’age conduisent a 
faire emerger les confbts non resolus 


de l’enfance et de Fadolescence. Bien 
ou mal vieibir temoigne de l’aptitude 
a fane face aux exigences des reven- 
dications pulsiomielles. En ce sens, la 
demotivation est une mort de l’inves- 
tissement social qui precede la mort 
physique. 

Pour Freud, Fideal du moi est un 
substitut du moi ideal. 15 Sous l’in- 
fluence des critiques parentales et du 
mibeu exterieur, les premiers revers de 
satisfactions narcissiques procurees par 
le « moi ideal » sont progressivement 
abandonnes par l’enfant qui cherche 
a les reconquerir sous fonne dun nou- 
vel ideal du moi. L’echec des entre- 
prises, une trop grande sensibibte aux 
regards devalorisants sur la vieibesse 
colportes par la societe conduisent 
nombre de personnes agees a s’en- 
fermer dans des rigidites ou Fideal 
du moi supplee le moi ideal. 

Pour Lacan, il y a lieu de distin- 
guer radicalement Fideal du moi et 
le moi ideal. Le premier est une intro- 
jection symbobque, alors que le 
second est la source dune projection 
imaginaire. 16 L’ideal du moi devient 
une instance confondue avec le sur- 
moi en raison de ses fonctions d’au- 
toconservation, de jugement et de cen- 
sure qui augmentent les exigences du 
moi et favorisent le refoulement, d’au- 


tant qu’avec l’age les exigences libi- 
dinales s’effacent devant les exigences 
culturelles. La realite symbobque 
devient de plus en plus exigeante et 
difficile a manier, mais la projection 
imaginaire reste pourtant possible a 
tout age. Le principe de plaisir s' etouffe 
progressivement, laissant la place au 
ressentiment d’etre exclu et de s’etre 
exclu des champs de satisfaction a vivre 
encore possibles. Le bon vieillisse- 
ment, qui preserve la motivation, vise 
au contraire a developper un meibeur 
equilibre entre « moi ideal » et « ideal 
du moi », 17 quitte a relativiser les exi- 
gences du « pobtiquement correct ». 

Demotivation et exces de raison 

L’approche de la reabte se fait, comme 
par conservatisme d’une vie de plus en 
plus fade, sur le mode de l’utibtarisme, 
efficace et morabsateur, montrant bien 
les enjeux sous-jacents au desequih- 
bre entre principe de raison et prin- 
cipe de plaisir, et cher a Jeremy Ben- 
tham : « La nature a place Vhomme sous 
rautorite de deux maitres souverains : la 
douleur et le plaisir. Ce sont eux seuls qui 
indiquent ce que nous devons faire, et ce 
qui determine ce que nous ferons. A leur 
trone sont attachees dun cote la mesure 
du bien et du mal, de Paulre la chaine 
des causes et des effets. I/s nous dirigent 
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dans toutes nos actions, dans toutes nos 
paroles et dans toutes nospensees. . . a 18 ' 19 
Les affects, les emotions s’estompent 
devant l’abord cognitif, quitte a sacri- 
fier le jeu de l’intuition. Si la raison 
est prise dans le sens d’une pensee 
deductive sans affect, alors son exces 
provoque la negation de l’ecole de l’ex- 
perience, soit le refus et la mort du 
temps. L’ennui envahit la vie quoti- 
dienne, peut-etre comme dernier rem- 
part devant l’angoisse de mort qui ne 
peut que se profiler devant le desin- 
vestissement. 

L'impuissance apprise 

Martin Seligman a montre qu’un cer- 
tain nombre de situations pouvaient 
sensibiliser des animaux a la resigna- 
tion et au renoncement a entrepren- 
dre. 20,21 II a decrit le mecanisme de rim- 
puissance apprise qui conditionne des 
animaux a un certain nombre d’atti- 
tudes de retrait de ce qu’ils pourraient 
faire spontanement, y compris lutter 
pour assurer leur propre survie. Les 
animaux sensibilises a Fimpuissance 
apprise apprennent moins que les au- 
tres, ils sont moins resistants dans les 
experiences de survie. Ce processus 
est cependant reversible sous antide- 
presseurs ou par un reapprentissage 
en mettant les animaux dans des situa- 
tions comparables a celles qui les ont 
sensibilises au renoncement. II serait 
caricatural d’appliquer sans nuance la 
theorie de Fimpuissance apprise a l’etre 
humain, mais il faut tenir compte chez 
lui de mecanismes comparables qui 
conduisent a l’adaptation de ses stra- 
tegies d’emprise sur Fenvironnement 
et de ses capacites de gerer ou non 
les situations stressantes (coping). 

Etats de dissonance entre I'autorite 

et le soi 

Les actes resultent d’une selection 
entre diverses motivations. Deux 
exemples illustrent ceci. 

Le concept de dissonance cognitive, 
elabore par Leon Festinger au debut 
des annees 1950, 4 est un exemple de 
theorie de l’engagement. La motiva- 


tion y est vue comme un mecanisme 
de reduction de tension entre repre- 
sentation et volonte, de conscience 
d’un ecart entre cognition et compor- 
tement. Selon la theorie de Festinger, 
elle resulte d’u n etat de dissonance 
entre une croyance, affinnee ou 
occulte, et un comportement qui s’y 
oppose. L’individu, en presence 
d 'opinio ns ou de croyances sur lui- 
meme ou sur son propre comporte- 
ment incompatibles entre elles, ressent 
un etat de tension desagreable moti- 
vant sa reduction (etat de dissonance 
cognitive). On parle de modes de 
reduction de la dissonance cognitive 
pour designer les strategies de res- 
tauration d’un equilibre cognitif. 
Quand une conviction et une conduite 
sont en conflit, l’une doit necessaire- 
ment se conformer a l’autre. Si la 
conduite l’emporte c’est a la croyance 
de se modifier; si c’est la valeur qui 
prime la conduite est bridee. 

Milgram a travaiUe sur un autre type 
de dissonance. 22 II a cherche a esti- 
mer jusqu’a quel niveau d’obeissance 
peut aller un individu dirige par une 
autorite jugee legitime, notamment 
quand cette obeissance induit des 
actions qui posent des cas de cons- 
cience, car en contradiction avec son 
systeme de valeurs morales et ethiques. 
Sa methode est maintenant classique. 
II fit paraitre des annonces dans un 
journal local pour recruter des sujets 
pour une experience sur l’apprentis- 
sage menee dans les locaux de l’uni- 
versite Yale. L’ experience etait pre- 
sentee comme une etude scientilique 
sur l’efficacite de la punition sur la 
memorisation, par des decharges elec- 
triques d’intensite croissante. Les par- 
ticipants etaient des homines de tous 
les milieux sociaux et de differents 
niveaux d’education. Le sujet appre- 
nant etait un acteur, et les chocs elec- 
triques factices, ce que les participants 
ignoraient; ils lui etaient presentes 
comme mortels au-dela d’une certaine 
intensite. Le pourcentage de person- 
nes acceptant des decharges dange- 
reuses etait tres important. Pour cet 


auteur, l’obeissance devient dange- 
reuse lorsqu’elle entre en conflit avec 
la conscience de l’individu et qu’elle 
devient aveugle. 

DEMOTIVATION ET PATHOLOGIES 

Demotivation et depression 

La depression de la personne agee s’ac- 
compagne frequemment de demoti- 
vation et d’apathie, et si la depression 
hostile est bien connue chez elle, il faut 
garder en memoire qu ’il existe des for- 
mes conatives de la maladie. Alexo- 
poulos, en 2002, a rapporte le syn- 
drome dysexecutif de la personne agee 
associee a une depression (SDD). 23 Ce 
syndrome de la personne agee ou tres 
agee (souvent associe a une faible 
scolarisation durant l’enfance) s’ac- 
compagne d’alterations frontales dans 
le b i la ii neuropsychologique : attein- 
tes des fluences verbales, des deno- 
minations visuelles et de la retention 
visuelle au test de Benton. 11 existe peu 
de troubles cognitifs, mais la personne 
trouve moins d’interet dans les acti- 
vites de sa vie quotidienne et dans 
ses engagements dans la vie sociale. 
Les activites instrumentales de la vie 
quotidienne sont alterees, d’autant plus 
que la depression evolue, et une symp- 
tomatologie colerique peut emerger. 

Pour Alexopoulos, ce syndrome 
s’apparente au syndrome mediofron- 
tal rapporte par Masterman et Cum- 
mings. 24 Il serait lie a une atteinte des 
ganglions de la base et de leurs pro- 
jections prefrontales. Les neurotrans- 
metteurs modulant ces afferences 
concement les enkephalines, l’acetyl- 
choline et la dopamine. Ce syndrome 
est souvent resistant aux traitements 
antidepresseurs habituels et recidive 
frequemment. Il est peu ou pas sen- 
sible aux antidepresseurs serotoni- 
nergiques. L’auteur accorde une place 
particuliere aux anticholinesthera- 
siques, aux agents dopaminergiques, 
notamment actifs sur les recepteurs 
D3, et enfin au modafinil. La maladie 
d’Alzheimer presente frequemment un 
tableau intrique de depression, de syn- 
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drome dysexecutif et de demotivation, 
en particuher dans les stades evolues 
de la maladie ou leur diagnostic est 
alors particuherement difficile. 25 

Demotivation et pathologie 

cerebrale frontale 

La depression altere a la fois les capa- 
cities cognitives et les habilites execu- 
tives chez la personne agee. Dans une 
etude recente, il a ete montre que les 
scores obtenus avec la batterie d’eva- 
luation frontale (BREF) sont plus alte- 
res si on compare les populations 
atteintes de demence de type Alzhei- 
mer avec ou sans depression. 26 Dans ce 
contexte de relations complexes mais 
aussi de liaisons dangereuses entre 
troubles affectifs et cognitifs, les etats 
depressifs de survenue tardive (apres 
60 ans) s’accompagnent plus souvent 
que chez le sujet jeune de deficits 
cognitifs marques, tant sur un plan 
mnesique que sur un plan attention- 
nel. II est important de prendre en 
compte cette atteinte executive, car elle 
est egalement mise en cause par d’au- 
tres auteurs coimne element favorisant 
le suicide, notamment lorsque la 
depression accompagne la maladie 
dAlzheimer. 27 

Un syndrome dysexecutif est peut- 
etre plus important qu’on ne la suppose 
jusque-la, dans la mesure oil le dys- 
fonctionnement executif leste a l’evi- 
dence la maladie dAlzheimer dun poids 
d’hypofrontalite d’autant plus marque 
que la pathologie dementielle s’accom- 
pagne dune souffrance depressive. 

Syndrome de perte d'auto-activation 

psychique de Laplane 

Laplane a decrit en 1981 un syndrome 
de perte d’auto-activation psychique 
(syndrome PAP). 28 Les cas rapportes 
survenaient dans les suites d’une 
intoxication oxycarbonee ou apres une 
piqure de guepe. L’illustration de la 
perte d’auto-activation psychique 
pourrait etre donnee par un homme 
coulant a pic au fond de la piscine et 
n’ayant pas l’initiative de remonter. 
Le syndrome de Laplane comporte la 


perte de toute initiative personnelle. 
Tout se passe comme si les malades 
laisses a eux-memes s’arretaient d’agir 
et meme de penser par eux-memes. 
Ces personnes, pleines d’entrain avant 
la maladie, sont plongees dans un etat 
d’inactivite et d’apathie. Elies ne mani- 
festent plus aucun interet pour les acti- 
vites qu’elles aimaient anterieurement, 
ne tentent meme plus de satisfaire 
leurs besoins vitaux; elles donnent 
l’impression de mourir de faim en pre- 
sence de nourriture, et ne souffrent 
pas de leur inactivite. Un des pheno- 
menes les plus caracteristiques de cette 
pathologie est la reversibilite des symp- 
tomes en presence d’un tiers. Le bilan 
neuropsychologique montre que ces 
malades sont toutefois capables d’exer- 
cer des taches complexes. Ils passent, 
par exemple, avec succes les epreu- 
ves des tests de memoire et d’intelli- 
gence, pour peu que les examinateurs 
fassent preuve de patience et de per- 
severance. Cette activation est transi- 
toire, cessant des l’instant oil l’exami- 
nateur ne stimule plus le malade. 

Les lesions cerebrales en cause dans 
le syndrome de Laplane concement 
un hemisphere ou les 2. Laplane evo- 
quait, comme les auteurs anglo-saxons, 
l’existence d’un circuit qui relierait les 
noyaux gris au lobe frontal et qui 
declencherait la prise de decision. 
Cette boucle, dite limbique, vehicule 
les informations vers le cortex fron- 
tal, dormant lieu ou non a une prise 
de decision. Le cortex prefrontal est 
dans cette boucle qui comprend, outre 
le lobe limbique, le noyau dorsome- 
dian du thalamus, le noyau caude et 
le putamen, selon un circuit cortico- 
striato-pallido-thalamo-cortica], decrit 
par Drevet. 29 Parfois, dans le syndrome 
PAP, les mouvements du patient sont 
anormaux, evoquant des troubles de 
type parkinsonien : les circuits contro- 
lant les mouvements, paralleles a la 
boucle de motivation, sont touches. 

Syndrome athymhormique de Habib 

L’athymhormie est un syndrome qui 
associe une demotivation et un emous- 


sement affectif sans depression. 
L’athymhormie a ete decrite prea- 
lablement par Guiraud en 1956 chez 
un hebephrene. Guiraud lui associait 
une triple perturbation : 30 celle d’une 
composante « hormique », la perte de 
la tendance a satisfaire les besoins 
naturels ; celle d’une composante 
« thymique », la perte apparente de 
« l’eprouve » (p. ex. l’eprouve de l’ap- 
preciation de l’agreable ou du des- 
agreable d’une situation) ; enfin celle 
d’une composante « effective » entra- 
vant a la realisation des actes sponta- 
nes. Pour Habib, le syndrome athym- 
honnique est une veritable perte du 
processus desirant, 31 « Je n’ai aiiam 
appetit, aucune envie de manger; je mange 
par principe » et une perte de la recher- 
che du plaisir. II s’agit aussi d’une perte 
de l’interet pour ce qui autrefois moti- 
vait le malade. On observe chez lui 
un changement de persomialite apres, 
par exemple, un accident vasculaire 
cerebral. Habib rapporte le cas de 
2 homines dans la soixantaine, jusque- 
la tres actifs, devenus dependants, pas- 
sifs, dociles, sans initiative apres un 
tel accident. Ce qu’ils font est bien fait, 
mais realise uniquement sur incitation. 
II s’agit d’un syndrome isole sans dete- 
rioration intellectuelle. Les strategies 
des malades sont cependant deficien- 
tes a la figure de Rey. On observe une 
perte de la spontaneite verbale et une 
atteinte des fluences. Cependant, on 
ne note pas de depression. Le malade 
est indifferent a autrui, il ne reagit ni 
au plaisant ni au deplaisant dans tou- 
tes sortes de domaines. Les patients 
de Habib avaient des lesions lacunai- 
res a l’imagerie par resonance cere- 
brale dans le neostriatum. 

Demotivation et leucoarai'ose 
La demotivation et les syndromes 
dysexecutifs frontaux sont encore lies 
au developpement de la leucoarai'ose 
cerebrale. 32 La leucoarai'ose est une 
degenerescence de la substance blan- 
che du cerveau bee a l’age et associee 
a differentes pathologies vasculaires 
ou bees au diabete. Elle a un deve- 
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loppement sous-corticaL, periventricu- 
laire ou plus ou moins frontal. Son 
developpement s’accompagne d’alte- 
rations frontales mesurees par des tests 
psychometriques comme le trail making 
test, les fluences verbales. Les patients 
ayant des anomalies de la substance 
blanche, notamment a developpement 
frontal, ont des difficultes a gerer les 
taches complexes. II a de plus ete mon- 
tre qu’ils pouvaient avoir des anoma- 
lies au test de Wisconsin, a la batterie 


rapide devaluation frontale (BREF ) 26 
et a Teclielle devaluation de la demo- 
tivation (EAD ). 11 L’existence d’uneleu- 
coarai'ose aggrave ou precipite la perte 
d’efficience executive dun malade 
dement. 

C ONCLUS ION 

Le probleme de la demotivation chez 
la personne agee est complexe et ne 
peut etre resume a un simple probleme 
de vieillissement cerebral. Les meca- 


nismes d’apprentissage et de desap- 
prentissage lies a la reussite ou a l echec 
interviennent sur la qualite et la force 
des motivations. Les interactions soda- 
les et Image qu’a la personne d'elle- 
nieme conditionnent sa volonte d’en- 
treprendre et sa perseverance dans ce 
quelle fait. Mecanismes psychopatho- 
logiques, vieillissement et lesion cere- 
brale peuvent ainsi se combiner pour 
realiser une atteinte durable de la moti- 
vation chez la personne agee. ■ 


SUMMARY Loss of motivation in elderly 

The loss of motivation is frequent in aged person and sometimes is difficult to assess. It is associated with depression but not exclusively. It overlaps 
with frontal brain aging consequences. Moreover, somatic problems can interfere with a loss of motivation; loss of motivation is frequent with 
exhausting chronic diseases, cognitive impairment and it facilitates the social withdrawal. In elderly, loss of motivation blunts the intensity of moral pain. 
Depressions with conative disorders can move in a dysexecutive syndrome. Even if, owing to the treatment, the cognitive disorders disappear, several 
years after, an authentic dementia can be diagnosed. With aging process, elderly must cope with losses, less or more balanced: affective, physical and 
financial losses, triggering the reject of any personal commitment. Aging process also concerns brain amines, especially dopamine, exposing old 
persons to depression. It alters by a similar way others brain neuro-mediator, such acetylcholine, involved in dementia. Both loss motivation and 
executive disorders have to be systematically assessed. An antidepressant therapeutic is necessary in case of doubt, improving patients thymic status, 
guality of life of patients and their family, and sometime of frontal dysfunctions. 

Rev Prat 2008; 58 : 1295-1302 


Demotivation de la personne agee 

La demotivation est frequente chez la personne agee et passe volontiers inaperque, ce qui explique qu'elle soit insuffisamment prise en compte. Elle 
peut survenir sur un terrain depressif. Elle s'intrique avec le vieillissement frontal. De plus, des problemes somatiques interferent avec la demotivation; 
une endocrinopathie, une maladie debilitante chronique, une deterioration cognitive s'accompagnent volontiers de demotivation et facilitent le repli 
social. Chez le sujet age, la demotivation gomme I'intensite de la douleur morale. La depression peut prendre le masque d'une demotivation dans sa 
forme conative et precipiter un syndrome dysexecutif. A un stade de plus ou lorsque le malade a des traits predementiels, des syndromes confusionnels 
sont au premier plan. Cependant, meme lorsque revolution cognitive est favorable sous therapeutique antidepressive, dans les annees ulterieures, une 
veritable demence peut apparaitre. Avec les annees, la personne agee est confrontee a des pertes, le plus souvent non compensees: affectives, 
materielles ou physiques, qui favorisent le desinvestissement. Le vieillissement a des consequences sur le metabolisme des amines cerebrales, en 
particulier la dopamine, ce qui predispose certains sujets ages a la depression. II est aussi la cause d'alterations metaboliques d'autres neuromediateurs 
comme I'acetylcholine impliquee dans la demence d'Alzheimer. La demotivation et les difficultes executives doivent etre depistees systematiquement. 

La therapeutique antidepressive est indispensable au moindre doute, ameliorant I'etat thymique, les performances cognitives, la qualite de vie du 
malade et de sa famille et le syndrome dysexecutif. 
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In memoriam 


Jean-Paul Binet ( 1924 - 2008 ) 

Le professeur Jean-Paul Binet nous a quitte le 31 mai 2008 au terme d'une longue maladie. 

Ne a Paris en 1924, chirurgien cardiaque infantile de reputation internationale, il a dirige le service 
de chirurgie cardiovasculaire de I'hopital Marie-Lannelongue de 1964 a 1989. Membre du comite 
de redaction de La Revue du Praticien, il fascinait les jeunes que nous etions par son charisme 
et son humour qui egayait les comites de redaction du mercredi soir se tenant alors rue Hautefeuille 
a Paris. Avec sa disparition La Revue du Praticien perd un de ses peres fondateurs. 

Jeune chef de clinique, j'avais rencontre Jean-Paul Binet un soir de 24decembre qui, devant mes 
jeunes enfants emerveilles, nous avait offert un gigantesque sapin. Tout Jean-Paul Binet est dans 
cette anecdote, un grand chirurgien et un grand cceur. 

Au nom de toutes celles et de tous ceux qui ont participe ou sont encore engages dans I’aventure 
de La Revue du Praticien, je voudrais assurer la famille du professeur Jean-Paul Binet et 
particulierement son frere, secretaire perpetuel de lAcademie nationale de medecine, de nos plus 
sinceres condoleances. 

P r Jean-Noel Fiessinger 
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